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Szociális szorongás és önértékelés:  
a „Félelem a negatív megítéléstől” 
(FÉLNE) kérdőív hazai adaptációja
Perczel-Forintos Dóra dr.  ■  Kresznerits Szilvia
Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Klinikai Pszichológia Tanszék, Budapest
Bevezetés: Noha a szociális szorongás a harmadik leggyakoribb pszichés megbetegedés, sokszor nem kerül felismerés-
re. Legfontosabb jellemzői az alacsony önértékelés, a magas szintű önkritika és félelem mások negatív megítélésétől. 
Nagyfokú komorbiditást mutat a hangulatzavarokkal, az alkoholfogyasztással és az evészavarokkal. 
Célkitűzés: A nemzetközileg legismertebb mérőeszköz, a Félelem a negatív megítéléstől (FÉLNE) skála hazai adaptá-
lása, belső és külső validitásvizsgálata. 
Módszer: Résztvevők: 255 szorongásos, illetve hangulatzavarral diagnosztizált páciens töltötte ki a kérdőíveket. 
Mérő eszközök: „Félelem a negatív megítéléstől” (FÉLNE) kérdőív 30, 12 és 8 itemes változat, Rosenberg Önérté-
kelési Skála, Beck Szorongás Leltár, Szociális Kogníció kérdőív. 
Eredmények: Mindhárom FÉLNE kérdőív erős belső validitással rendelkezik (α>0,83); az alacsony önértékeléssel, 
a negatív szociális kogníciókkal és az általános szorongással közepesen erős összefüggést mutat. A legrövidebb kérdő-
ív a FÉLNE-8 validitása bizonyult a legerősebbnek a szociális fóbia elkülönítésére más pszichés megbetegedésektől. 
Következtetések: A FÉLNE-8 alkalmazása elősegítheti a számos betegség hátterét jelentő szociális szorongás gyors 
felismerését, a páciensek adekvát pszichoterápiás ellátás felé irányítását az egészségügyi ellátás bármely szintjén. 
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Social anxiety and self-esteem: Hungarian validation  
of the “Brief Fear of Negative Evaluation Scale – Straightforward Items”
Introduction: Although social anxiety disorder (SAD) is the third most frequent emotional disorder with 13–15% 
prevalence rate, it remains unrecognized very often. Social phobia is associated with low self-esteem, high self-criti-
cism and fear of negative evaluation by others. It shows high comorbidity with depression, alcoholism, drug addic-
tion and eating disorders. 
Aim: To adapt the widely used “Fear of Negative Evaluation” (FNE) social phobia questionnaire.  
Method: Anxiety and mood disorder patients (n = 255) completed the Fear of Negative Evaluation Scale (30, 12 and 
8 item-versions) as well as social cognition, anxiety and self-esteem questionnaires. 
Results: All the three versions of the FNE have strong internal validity (α>0.83) and moderate significant correlation 
with low self-esteem, negative social cognitions and anxiety. The short 8-item BFNE-S has the strongest discimina-
tive value in differentiating patients with social phobia and with other emotional disorders. 
Conclusions: The Hungarian version of the BFNE-S is an effective tool for the quick recognition of social phobia. 
Keywords: social anxiety disorder (SAD), low self-esteem, Fear of Negative Evaluation Scale, BFNE-S, psychotherapy
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Rövidítések
BSZL = Beck Szorongás Leltár; FÉLNE-8 = Félelem a negatív 
megítéléstől kérdőív – 8 itemes változat (Brief Fear of Negative 
Evaluation Scale – Straightforward Items – BFNE-S); 
 FÉLNE-12 = Félelem a negatív megítéléstől kérdőív 12 tételes 
változat (Brief Fear of Negative Evaluation Scale – BFNE); 
FÉLNE-30 = Félelem a negatív megítéléstől kérdőív – 30 téte-
les változat (Fear of Negative Evaluation Scale – FNE); RSES 
= Rosenberg Önértékelési Skála; SAD = (social anxiety disor-
der) szociális szorongás zavar; SCQ = Szociális Kogníciók 
 Kérdőív; SCQ_gy = negatív szociális kogníciók gyakorisága; 
SCQ_int = negatív szociális kogníciók megélésének intenzi-
tása; SCQ_kudarc = félelem a kudarctól (teljesítményhelyzet-
ben); SCQ_negfél = félelem a negatív megítéléstől; SCQ_negh 
= negatív hiedelmek az énről
Ma már egyértelműnek tűnik, hogy a szociális szorongás 
zavar (social anxiety disorder – SAD) a harmadik leggya-
koribb pszichiátriai megbetegedés, aminél csak a major 
depresszió és az alkohollal kapcsolatos diagnózisok for-
dulnak elő többet. Élettartam-prevalenciája 12% körül 
mozog, szemben a többi szorongásos zavarral: 6% a ge-
neralizált szorongás, 5% a pánikbetegség, 7% a PTSD és 
2% az OCD élettartam-prevalenciája [1]. Talán nem vé-
letlen, hogy korunkban épp ez a szorongásos zavar for-
dul elő leggyakrabban, hiszen a nagy teljesítmény és a 
perfekcionizmus társadalmilag magasra értékelt és nem-
ritkán elvárt magatartásformák, amelyeknek stresszkeltő 
hatása vitathatatlan. A társas helyzetek hatására megjele-
nő distresszt nevezzük tehát szociális szorongásnak, 
amely a legújabb diagnosztikai rendszer, a DSM-5 defi-
níciója szerint: „Észrevehető és tartós félelem egy vagy több 
olyan szociális vagy előadói teljesítményt igénylő helyzettől, 
amelyben a személy mások lehetséges figyelmének van kité-
ve. Az ilyen helyzetbe kerülés majdnem minden esetben 
azonnali szorongásos választ provokál, akár az adott szitu-
ációhoz kötött pánikroham formájában. A személy felisme-
ri, hogy félelme túlzott vagy észszerűtlen, igyekszik ezeket a 
helyzeteket elkerülni, illetve, ha ez nem lehetséges, csak in-
tenzív szorongással vagy szenvedéssel viseli el” [2]. A klini-
kai gyakorlatban az intenzív félelem nagyfokú hasonlósá-
got mutat más szorongásos kórképek tüneteivel 
(remegés, gombócérzés a torokban, fokozott verítéke-
zés, pánikroham). A szociális szorongás jellegzetességei 
közé tartozik még az alacsony önértékelés [3, 4], az ala-
csony önhatékonyság, a magas szintű önkritika és a má-
sok véleményétől való nagyfokú függőség. Az ilyen sze-
mélyek leginkább attól tartanak, hogy megalázó 
helyzetbe kerülhetnek, vagy mások rossz véleményt ala-
kítanak ki róluk, amit természetesen megpróbálnak elke-
rülni. A félelem áthatja a társas viselkedés lényegében 
valamennyi szféráját, előfordul, hogy heves, debilizáló 
vizsgaszorongás, „leblokkolás” miatt a szociális fóbiás 
személyek a képességeiknél rosszabb teljesítményt nyúj-
tanak az iskolában vagy a munkahelyükön [3–8]. 
A szociális szorongás kontinuumként fogható fel, a 
szubklinikus félénkségtől kezdve a több helyzetben meg-
nyilvánuló gátlásosságon keresztül az intenzív szoron-
gással jellemezhető szociális fóbiáig, amelynek extrém 
formája az elkerülő személyiségzavar. Magas szintű kró-
nikusság, distressz és funkcionális hanyatlás jellemzi, 
amely súlyosan károsíthatja a családi, baráti és munka-
kapcsolatokat. Ebben központi szerepet játszik a DSM-5 
definícióban is szereplő negatív megítéléstől való féle-
lem. Az érintett személy épp ezért nem kér segítséget, 
hiszen legnagyobb félelme épp az, hogy az emberek ne-
gatívan ítélik meg: gyengébbnek, rosszabb képességűnek 
vagy alacsonyabb rendűnek látják [2, 3, 5–8].
A szociális fóbia a klinikai tapasztalatok szerint nagyfo-
kú szenvedéssel jár: szövődményei között gyakoriak a 
hangulatzavarok (major depresszió 48%), továbbá jel-
lemző az alkoholizmus (48%), az evészavarok (42%) és a 
drogfüggőség (29%) [1, 9–11]. Ha a szociális szorongás 
krónikussá válik, a személy igyekszik elkerülni a társas 
helyzeteket, és ez akár tartós munkaképtelenséghez is 
 vezethet [2–6]. A szociális fóbia felismerése és pszicho-
terápiás kezelése ezért nemcsak önmagában, hanem a 
komorbid megbetegedések megelőzése érdekében is 
fontos. 
A szociális szorongás kognitív modellje
A kognitív modellek szerint a szorongás mindig valami-
lyen valós vagy vélt veszélyhelyzetre adott reakció, szoci-
ális fóbiában a megalázás, megszégyenülés, illetve mások 
negatív véleménye vagy az attól való félelem jelenti ezt a 
veszélyt [2, 3, 5–8, 12–14]. A szociális fóbiát jellemző, 
indokolatlan és túlzott mértékű szociális szorongás ab-
ból fakad, hogy a személy önmaga szociális helyzetét és 
értékét túlságosan alacsonyra, másokét viszont túlságo-
san magasra értékeli. Clark és Wells modelljében [5, 6, 8] 
a negatív megítéléstől való félelem kulcsfontosságú a 
szociális szorongás ördögi körében (1. ábra). Az érintett 
egyén folyamatosan figyeli környezete reakcióit, mások-
ról alkotott „elképzelései” mind arról szólnak, hogy a 
többiek őt elítélik vagy lenézik. Az egyébként átlagosnak 
tekinthető társas helyzetekben aktiválódó diszfunkcioná-
lis feltevéseik hatására a szociális fóbiások a szituáció je-
lentését félreértelmezik, extrém negatívan értékelik. Elő-
zetes élményeik és/vagy veleszületett viselkedési 
diszpozíciók nyomán feltételezik, hogy társas helyzetben 
veszélybe kerülnek és elutasításban lesz részük teljesít-
ményük, megjelenésük vagy viselkedésük miatt, például 
nem fognak tudni megszólalni, ostobának fogják őket 
tartani. Ez extrém mértékű szorongást indukál és szo-
matikus (például torokgombócérzés, elpirulás), valamint 
viselkedésbeli reakciókhoz (például passzivitás) vezet, 
amelyek további szorongás forrásaivá válhatnak. A folya-
mat további jellemzője, hogy a társas helyzetben az érin-
tett személy figyelme elsősorban önmagára irányul annak 
érdekében, hogy minél jobb benyomást gyakoroljon a 
másikra. Így kevésbé tud figyelni beszélgetőpartnerére, 
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érdektelennek tűnhet, ami hasonló viszonyulást vált ki a 
másikból – így elutasítástól való aggodalma tényleg be-
igazolódik [4, 12, 15]. A félelem a negatív megítéléstől 
tehát mind percepciós (önfigyelés), mind kognitív szin-
ten (félreértelmezések) központi jelentőségű a szociális 
szorongás fennmaradásában. 
A „Félelem a negatív megítéléstől”  
kérdőív –FÉLNE
Watson és Friend dolgozták ki az eredeti Félelem a nega-
tív megítéléstől (FÉLNE) kérdőívet 1969-ben. Ez 30 állí-
tásból áll, melyek a személy azon félelmeire vonatkoz-
nak, hogy őt bolondnak nézik, rossz benyomást kelt 
másokban, illetve negatívan ítélik meg [16]. Már az 
1980-as években felmerült, hogy a 30 tétel túl hosszú, 
a  kérdések alig érzékelhető különbséggel ismétlődnek. 
Az eredeti változatot Leary [17] lerövidítette 12 tételre 
(Brief Fear of Negative Evaluation Scale – BFNE, ma-
gyarul FÉLNE-12), azonban hazánkban ez a rövidített 
változat nem terjedt el. Rodebaugh és mtsai [18] 2004-es 
összefoglaló cikkükben megerősítő faktoranalízis alkal-
mazásával arra a megállapításra jutottak, hogy a kérdőív 
12 tételes változatának használata, illetve a dichotóm vál-
tozók helyett a Likert-skála alkalmazása hatékonyabb a 
diagnosztikában, mint az eredeti kérdőív. Továbbá, a Li-
kert-skála elősegítheti a terápiás hatékonyság pontosabb 
követését. A faktoranalízis alapján a 30 tételes FÉLNE és 
a rövidített változat, a FÉLNE-12 itemei is két faktorra 
illeszkedtek aszerint, hogy egyenes („Gyakran aggódom, 
hogy valami rosszat mondok vagy teszek”) vagy fordított 
állításként fogalmazták meg őket („Az sem zavar, ha tu-
dom, hogy az embereknek kedvezőtlen benyomásuk van ró-
lam”). Eszerint a faktorok inkább szemantikai, semmint 
tartalmi különbséget mutatnak [18]. 
Későbbi kutatások azt is kimutatták [15, 19–24], hogy 
a fordított tételek értelmezése nehézséget okoz és növe-
li a feszültséget, így az alacsony iskolai végzettségűeknél, 
továbbá épp a szorongással küzdő célcsoportnál torzítja 
az eredményeket [15, 24]. Nagy mintán végzett (n = 
1427 [19], n = 1009 [25]) kutatások is alátámasztották, 
hogy a legrövidebb, nyolctételes változat (FÉLNE-8) 
ugyanolyan hatékonysággal használható, mint a 12 vagy 
30 itemes kérdőívek, noha ezekben a vizsgálatokban csak 
kényelmi mintát használtak.
A negatív megítéléstől való félelem vizsgálatára a ma-
gyar szakirodalomban elérhető mérőeszköz a Megmé-
rettetés Kérdőívként ismert Fear of Negative Evaluation 
Scale (FNE), amely azonban kevéssé terjedt el, talán épp 
a hosszúsága és redundáns jellege miatt [26].
Célkitűzés
A negatív megítéléstől való félelem a szociális fóbia diag-
nózisának egyik vezető kritériuma, és sok más mentális 
zavar kialakulásában is fontos szerepe van, ezért felisme-
rése és a többi szorongásos állapottól való elkülönítése 
kulcsfontosságú és preventív jellegű az egészségügyi ellá-
tás különböző szintjein. Ehhez validált, megbízható és 
rövid idő alatt felvehető mérőeszközre van szükség. Cé-
lunk, hogy a nemzetközileg bevált FÉLNE-30 kérdőív 
és rövidített változatainak magyar adaptációját elvégez-
zük.
Hipotézisek
A fentiek [15, 18–24] alapján feltételezzük: 
1.  A FÉLNE-30 kérdőív megfelelő belső validitással ren-
delkezik, amely a rövidítés hatására sem változik lé-
nyegesen a FÉLNE-12 és a FÉLNE-8 kérdőíveknél. 
2.  Mindhárom Félelem a negatív megítéléstől (FÉLNE- 
30, FÉLNE-12, FÉLNE-8) kérdőív megfelelő külső 
validitással rendelkezik, azaz pozitívan korrelál a ne-
gatív szociális kogníciók gyakoriságával (SCQ_gyak), 
szubjektíven megélt intenzitásukkal (SCQ_int) és a 
szorongás erősségével (BSZL). Feltételezésünk sze-
rint, minél alacsonyabb az önértékelés (RSES), annál 
intenzívebb a személy félelme a negatív megítéléstől. 
 
 
Társas helyzet 
Feltevések aktiválódnak 
„Ha elpirulok, biztosan azt gondolja, hogy 
alkalmatlan vagyok.” 
A szociális helyzet veszélyként észlelése  
Például félelem a megszégyenüléstől 
Önmegfigyelés 
„Semmi nem jut eszembe!” 
Szomatikus és kognitív 
tünetek 
Rumináció, verítékezés, 
„kiürül a feje” 
Biztonsági 
viselkedések 
Elkerülés, 
„normális” viselkedés 
viselkedés 
Például megbeszélés a főnökkel 
„Leégek, ostobának fog gondolni, hogy nem 
tudom elmondani, mit akarok.” 
1. ábra A szociális fóbia kognitív modellje Clark és Wells nyomán [5, 
6, 8]
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3.  A FÉLNE-8, az eredeti 30 tételes kérdőívhez hason-
lóan, megbízhatóan elkülöníti a szociális fóbiás cso-
portot az egyéb pszichés megbetegedésektől [18, 
20]. Továbbá nem változik a működése az életkor, a 
nem, az iskolai végzettség és a szocioökonómiai stá-
tusz függvényében az eredeti kérdőívhez képest, azaz 
a FÉLNE-30 és a FÉLNE-8 megegyező tendenciát 
mutatnak a fenti független változókkal való interakci-
óban [19, 25]. 
Módszer
Mintavétel és résztvevők
A vizsgálatba 255 főt vontunk be intézményünk pszi-
choterápiás szakambulanciáján 2012–2016 között meg-
jelenő páciensek közül, akik elsősorban szorongásos és 
depressziós panaszokkal jelentkeztek. A betegek az álla-
potfelmérő beszélgetés részeként beleegyező nyilatko-
zattal ellátott kérdőívcsomagot töltöttek ki, így a vizsgá-
latban való részvétel minden esetben önkéntes volt. 
Beválasztási kritériumok: 18–65 életév, pszichiátriai di-
agnózis a BNO alapján és a kérdőívek hiánytalan kitölté-
se. A szelekciós kritériumok figyelembevételével 139 nő 
(54,5%) és 116 férfi (45,5%) adatait elemeztük. Az átlag-
életkor 32,9 év (18–59 év közöttiek, SD = 10,41 év). Az 
iskolai végzettség szerinti megoszlás országos szinten 
nem reprezentatív, 4,7% (n =12) alapfokú, 51% (n = 
130) középfokú, 43,5% (n = 111) felsőfokú végzettség-
gel rendelkezik. A vizsgálati személyek családi állapot 
szerinti megoszlása: egyedülálló 53,7% (n = 137), pár-
kapcsolatban él 18% (n = 46), házasságban él 19,2% (n = 
49), elvált 6,3% (n = 16), özvegy 0,8% (n = 2). A minta 
többsége aktív dolgozó, 47,5% (n = 121), az egyetemis-
ta/tanuló 23,1% (n = 59) és a munkanélküli/rokkant/
nyugdíjas személyek aránya 16,5% (n = 42). A vizsgálati 
személyek diagnosztikai kategóriák (BNO-10) szerinti 
megoszlását az 1. táblázat mutatja.
Vizsgálati eljárás, vizsgálati eszközök
Félelem a negatív megítéléstől kérdőív (FÉLNE-30) [26]. 
Kidolgozása Watson és Friend [16] nevéhez fűződik és a 
szociális szorongás felmérésére szolgáló, leggyakrabban 
használt kérdőív, 30 tételből áll. A kérdőív egyenes és 
fordított dichotóm tételeiről a személynek el kell dönte-
ni, hogy igaznak vagy hamisnak tartja-e magára nézve 
azokat.
Rövidített Félelem a negatív megítéléstől (FÉLNE-12) 
kérdőív [17]. Az eredeti mérőeszköz rövidített, 12 téte-
les változata, amelyben Leary ötfokozatú Likert-skálát 
használt. Jelen kutatásban dichotóm változókat alkal-
maztunk az eredeti kérdőívvel való könnyebb összeha-
sonlítás kedvéért.
Félelem a negatív megítéléstől kérdőív egyenes állítások 
(FÉLNE-8) [15]. A Rövidített Félelem a negatív megíté-
léstől kérdőív fordított tételek nélküli, 8 itemes, változa-
ta, amely Weeks és mtsai [15] vizsgálatai alapján ugyan-
olyan hatékony a szociális fóbia és a negatív megítéléstől 
való félelem súlyosságának megítélésére, mint az eredeti 
30 itemes változat. Az eredeti verzióval szemben jelen 
kutatásban Likert-skálák alkalmazása helyett dichotóm 
változók szerepelnek.
Rosenberg Önértékelési Skála (RSES) [27]. 10 tételes 
kérdőív a kompetenciára és elfogadásra vonatkozó állítá-
sokat tartalmaz, amelyeket négyfokozatú, 0–3-ig terjedő 
Likert-skálán értékelnek a vizsgálati személyek, ahol a 
magasabb pontszámok a magasabb önértékelést jelzik.
Beck Szorongás Leltár (BSZL) [26]. 21 tételből álló, 
önbecslésen alapuló mérőeszköz, a kitöltőnek 0–3 kö-
zött kell értékelnie, hogy a felsorolt tünetek milyen mér-
tékben zavarták az elmúlt hét során. Így a szorongás 
egyes tüneteinek meglétéről és súlyosságáról is informá-
ciókat kaphatunk. A kérdőív magas belső konzisztenciá-
val bír.
Szociális Kogníciók Kérdőív (SCQ) [26]. Az eredeti 
változatot Wells és mtsai [28] a negatív hiedelmek és 
gondolatok azonosítására dolgozták ki. A negatív gon-
dolatok gyakorisága skála a szociális szorongás három 
aspektusának elkülönítésére alkalmas: negatív hiedelmek 
az énről; kudarctól való félelem teljesítményhelyzetben 
és félelem a szorongás látható jeleitől; félelem a negatív 
megítéléstől és a figyelem felkeltésétől. Az egyes skálák és 
alskálák megbízhatósági szintjei magasak (α = 0,72; α = 
0,84, α = 0,81; αSCQ = 0,79) [29]. 
A kutatást az illetékes etikai bizottság engedélyével vé-
geztük (SE TUKEB 194/2012).
Statisztikai eljárás
A statisztikai elemzéseket IBM SPSS Statistics 23 prog-
rammal végeztük, a tesztek belső validitásának becslésére 
Cronbach-α-mutatókat, a külső validitás vizsgálatára 
korrelációkat elemeztünk. A Félelem a negatív megítélés-
től kérdőív három változatának összehasonlítására az 
egyes diagnóziscsoportokban egyszempontú variancia-
1. táblázat A minta diagnóziscsoportok (BNO-10) szerinti megoszlása
Diagnóziscsoportok Megoszlás
Szociális fóbia (önálló és kevert) (F40.10.)  39 fő
Hangulatzavar (főként depressziós epizód) 
(F32–F38)
 49 fő
Egyéb szorongásos rendellenességek (F41)  62 fő 
Súlyos stressz által kiváltott reakció és 
alkalmazkodási rendellenességek (F43)
 55 fő 
Egyéb neurotikus stresszhez társuló zavarok 
(F40–F49: F41.F43. F40.10 nélkül)
 20 fő
Egyéb mentális zavarok (F10–F19, F50–F69)  18 fő
Sine morbo  10 fő
n. a.   2 fő
Összesen 255 fő
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2. táblázat A Félelem a negatív megítéléstől (FÉLNE) kérdőív három verziójának külső validitásvizsgálata
  FÉLNE-30 FÉLNE-12 FÉLNE-8
r p r p r p
RSES –0,421** 0,000 –0,357** 0,000 –0,379** 0,000
BSZL  0,374** 0,000  0,339** 0,000  0,352** 0,000
SCQ gyakoriság  0,661** 0,000  0,585** 0,000  0,612** 0,000
SCQ hiedelmek intenzitása  0,449** 0,000  0,371** 0,000  0,407** 0,000
SCQ negatív hiedelmek az énről  0,440** 0,000  0,351** 0,000  0,384** 0,000
SCQ félelem teljesítményhelyzetben  0,394** 0,000  0,327** 0,000  0,365** 0,000
SCQ félelem a negatív megítéléstől  0,423** 0,000  0,371** 0,000  0,399** 0,000
*p<0,005; **p<0,0001
3. táblázat A Félelem a negatív megítéléstől (FÉLNE) kérdőív három változatán a diagnosztikai csoportok pontszámai (a szóródási mutató az átlag standard 
hibája)
FÉLNE-30 FÉLNE-12 FÉLNE-8
Átlag Szórás p Átlag Szórás p Átlag Szórás p
SAD 23,90 0,75 – 10,53 0,31 – 6,88 0,24 –
F3 16,80* 1,11 <0,001*  6,90* 0,54 <0,001* 4,42* 0,39 <0,001*
F4 18,24 0,73 <0,001*  7,93 0,35 <0,001* 4,96* 0,26 <0,001*
Egyéb 17,89* 1,89  0,066  7,61* 0,89  0,052 5,00* 0,56  0,048*
SM 11,60* 2,42  0,005  4,80* 1,23  0,009* 2,20* 0,94  0,006*
*Post hoc Dunett’s T3 alapján SAD-hoz viszonyítva p<0,005.
Egyéb = egyéb mentális zavarok (F10–F19, F50–F69); F3 = hangulatzavar, depressziós epizód (F32–38); F4 = egyéb neurotikus stresszhez tár-
suló zavarok (F40–F49 F40.10 nélkül); SAD = szociális fóbia (önálló és kevert) (F40.10); SM = sine morbo
analízist (one-way ANOVA) alkalmaztunk. Annak vizs-
gálatára, hogy az egyéb háttérváltozók szerinti csoport-
bontásban mutat-e eltérést a rövidített változat az 
eredeti kérdőívhez képest, ismételt méréses varianciaana-
lízist (repeated measures ANOVA) végeztünk. A validi-
tásvizsgálat alátámasztására a megerősítő faktoranalízist a 
Statistica 13.2 szoftverrel végeztük.
Eredmények
A FÉLNE-30 és a rövidített kérdőívek belső 
validitása
A FÉLNE kérdőívek Cronbach-α-értéke mindhárom 
(a 30, a 12 és a 8 tételes) változatnál magasnak bizonyult 
(0,929; 0,877; 0,837), azaz a FÉLNE-12 és a FÉLNE-8 
kérdőív belső validitása a rövidítés hatására jelentősen 
nem változott. A külső validitás vizsgálatára alkalmazott 
tesztek megbízhatósága szintén magas (αBSZL = 0,906; 
αSCQ_gy = 0,951; αSCQ_h = 0,959; αSCQ_negh = 0,859; 
 αSCQ_teljfél = 0,763; αSCQ_negfél = 0,762; αRSES = 0,874).
A maximum likelihood és generalized least squares 
módszerekkel végzett megerősítő faktoranalízis alapján a 
FÉLNE-30 tételei illeszkednek a Rodebaugh és mtsai 
[18] tanulmányában megállapított kétfaktoros modellre 
(egyenes és fordított állítások szerinti bontás). Az illesz-
kedés szintje megfelelő, de nem kiváló (χ2(404) = 
819,324; p<0,001; RMSAE = 0,0663; GFI = 0,817; 
AGFI = 0,789). A FÉLNE-12 tételei kiválóan illesz-
kednek (χ2(53) = 111,46; p<0,001; RMSAE = 0,0522; 
GFI = 0,929; AGFI = 0,895). Az FÉLNE-8 szintén 
 kiválóan illeszkedik az egyfaktoros modellre (χ2(20) = 
35,8494; p = 0,016; RMSAE = 0,0595; GFI = 0,964; 
AGFI = 0,935).
Negatív megítéléstől való félelem, negatív 
szociális kogníciók és alacsony önértékelés
A FÉLNE-30, FÉLNE-12 és FÉLNE-8 is közepesen 
erős, fordított irányú szignifikáns együttjárást mutat az 
önértékeléssel (RSES) és pozitívan korrelál az általános 
szorongást mérő Beck Szorongás Leltárral (BSZL). Erős 
pozitív korrelációt találtunk a negatív megítéléstől való 
félelemmel (SCQ_negfél) és a negatív szociális kogníciók 
gyakoriságával (SCQ_gyak), mérsékelt együttjárást ezek 
szubjektíven megélt intenzitásával (SCQ_int), minden 
esetben p<0,001 szignifikanciaszinten (2. táblázat). 
Eredményeink szerint tehát mindhárom FÉLNE kérdőív 
külső validitása magas, a legrövidebb, mindössze nyolc-
tételes FÉLNE-8 hasonló validitásmutatókkal rendelke-
zik, mint a hosszabb változatok. 
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A FÉLNE-8 kérdőív
Az egyes diagnóziscsoportok nagysága (1. táblázat) és a 
csoportokban elért pontszámok szórása a FÉLNE kér-
dőív 30, 12 és 8 tételes változataiban lényeges különbsé-
get mutat a Levine-próba alapján, így a pontszámok ösz-
szehasonlításakor Dunett’s T3 post hoc próbát 
alkalmaztunk a torzítások kiküszöbölésére. A FÉLNE-30 
(F(4) = 7,328; p<0,001), FÉLNE-12 (F(4) = 7,582; 
p<0,0001) és a FÉLNE-8 (F(4) = 7,816; p<0,001) egya-
ránt szignifikáns különbségeket jelez a diagnosztikai cso-
portok szerinti bontásban (3. táblázat). Mindhárom 
FÉLNE kérdőíven a szociális fóbiával diagnosztizáltak 
szignifikánsan magasabb pontszámot mutattak, mint a 
hangulatzavarral, illetve az egyéb, neurotikus stresszhez 
társuló zavarokkal diagnosztizált csoport. A FÉLNE-30 
és a FÉLNE-12 változatoknál az egyéb mentális betegsé-
gekkel diagnosztizáltak és a szociális fóbiás csoport 
 között a különbség csupán tendenciaszerű. Egyedül a 
 FÉLNE-8 esetében mutatkozott szignifikáns különbség 
a szociális fóbiás és az összes többi diagnosztikai csoport 
között, a szociális fóbiás csoport szignifikánsan maga-
sabb átlagpontszámot ért el. Az elért pontszámok átlagát 
és a Dunett’s T3 post hoc szerinti különbségeket a 3. 
táblázat mutatja. 
Ismételt méréses varianciaanalízis alapján a FÉLNE 
kérdőív három változata közül egyik sem mutat eltérő 
tendenciát a nem (FTESZTxNEM(2,186) = 0,601; p = 
0,549), iskolai végzettség FTESZTxISK(4,374) = 0,365; p = 
0,833), családi állapot (FTESZTxCSÁLL(8,374) = 1,817; p = 
0,072) és életkor (FTESZTxKOR(6,374) = 1,363; p = 0,228) 
független mintás változók szerinti bontásban.
Megbeszélés
A Félelem a negatív megítéléstől kérdőív belső validitá-
sára vonatkozó első hipotézisünk beigazolódott, a 
Cronbach-α értéke a mérőeszköz mindhárom verziója 
esetén 0,8 feletti értéket mutatott. Az eredeti FÉLNE-30 
kérdőív α = 0,929 értéke alátámasztja a kritikát [15, 17–
25], miszerint a kérdőív egyes állításai redundánsak, 
ugyanazt mérik, ezért lehet és érdemes rövidíteni a ská-
lát.
Második hipotézisünk nagyrészt beigazolódott, amely 
a negatív megítéléstől való félelem, a negatív szociális 
kogníciók és alacsony önértékelés együttjárására vonat-
kozott. A külső validitás vizsgálata során a FÉLNE kér-
dőívek és az önértékelés (RSES) közötti közepesen erős, 
fordított összefüggés összhangban van mind a klinikai 
tapasztalatokkal, mind a szakirodalommal [3, 5]. Noha a 
korreláció alapján nem dönthető el az ok-okozati össze-
függés, feltételezhető, hogy minél inkább jellemzi a sze-
mélyt a mások negatív véleményétől való félelem, annál 
alacsonyabb az önértékelése. Megfordítva, az is lehetsé-
ges, hogy minél alacsonyabb az önértékelés, annál több 
negatív kogníció, illetve hiedelem aktiválódik, ami szo-
rongást keltő hatású. 
A szociális szorongás és a szociális kogníciók gyakori-
sága közötti összefüggés erős (2. táblázat), meglepő vi-
szont, hogy az SCQ-skála negatív megítéléstől való féle-
lem dimenziójával csak közepes mértékű az összefüggés. 
Ennek hátterében az állhat, hogy míg az SCQ a negatív 
megítéléstől való félelem érzelmi aspektusát ragadja meg 
inkább, addig a FÉLNE-skálák, főként a rövidített verzi-
ók, a kognitív dimenziót helyezik fókuszba. 
Az általános szorongásszint (BSZL, 2. táblázat) szin-
tén közepes összefüggést mutatott a FÉLNE különböző 
változataival, bár ezek az összefüggések minden esetben 
gyengébbek, mint az RSES-sel (alacsony önértékeléssel) 
vagy az SCQ-val (szociális kogníciókkal) mért együttjá-
rás. Ez megerősíti azt, hogy a negatív megítéléstől való 
félelem a szociális szorongás speciális aspektusa, amely 
kevésbé jellemző más szorongásos kórképekre, bár a fizi-
kai tünetek (például: reszketés, szédülés, gombócérzés a 
torokban) megtévesztésig hasonlóak lehetnek.
Végül vizsgálatunk a szakirodalomhoz hasonlóan [18, 
20] igazolta, hogy a FÉLNE kérdőív mindhárom válto-
zata megbízhatóan elkülöníti a szociális fóbiás csoportot 
az egyéb pszichés megbetegedésekkel küzdők csoportjá-
tól. Ez támogatja a szociális fóbia kognitív modelljének 
azt az állítását [5–8], miszerint az indokolatlan és túlzott 
mértékű szorongás abból fakad, hogy a személy önmaga 
szociális helyzetét és értékét túlságosan alacsonyra, má-
sokét viszont túlságosan magasra értékeli, és attól tart, 
hogy megkritizálják, valamint lenézik. A  szorongásos 
megbetegedések különbséget mutatnak a rájuk jellemző 
kogníciók tartalmában [30]: pánikbetegségnél ez az 
azonnali fizikai megsemmisülésre vonatkozik (például 
szívinfarktustól való félelem), hipochondriánál súlyos 
testi betegségre (például a jövőben bekövetkező dagana-
tos betegség), poszttraumás állapotokban pedig arra, 
hogy a katasztrófa bármikor megismétlődhet (például 
sehol sincs biztonság). A depresszióban jelentkező le-
hangoltság mögött meghúzódó negatív kogníciók tar-
talma (például értéktelenség, kilátástalanság) alapján 
szintén jól elkülöníthető a szociális szorongástól [30].
A többi diagnosztikai csoporttól való legmegbízha-
tóbb elkülönítést a legrövidebb változat, a FÉLNE-8 
adta, azaz szignifikáns különbséget egyedül itt találtunk 
a szociális fóbiás és a többi betegcsoport eredménye kö-
zött (3. táblázat). Ennek hátterében az állhat, hogy a 
FÉLNE-30 és a FÉLNE-12 számos fordított állítást, 
kettős tagadást tartalmaz, amelyek nehezen érthetők és 
félrevezetőek lehetnek a kitöltő személy számára, példá-
ul „nem feltétlenül izgat, ha nem járok másnak a ked-
vében” [15, 19–24]. Ezzel szemben a mindössze nyolc 
egyenes állítást tartalmazó FÉLNE-8 kérdőív megfogal-
mazásai, úgy tűnik, megbízhatóan elkülönítik a szociális 
fóbiás csoportot az egyéb pszichés megbetegedésektől, 
ami a kérdőív jó reliabilitására és szenzitivitására utal.
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Alátámasztást nyert az is, hogy a rövidített verziók 
nem mutatnak eltérő tendenciát a FÉLNE-30 eredeti 
változatához képest a nem, korcsoport, iskolai végzett-
ség és szocioökonómiai státusz szerinti bontásban.
Következtetések
A szociális szorongás a harmadik leggyakoribb pszichés 
megbetegedés, ami a lakosság 13–15%-át érinti. Nagy-
fokú komorbiditást mutat a hangulatzavarokkal, az al-
koholfogyasztással, valamint az evészavarokkal, ezért 
felismerése és kezelése hozzájárul e másodlagos megbe-
tegedések remissziójához. A többi szorongásos kórkép-
től leginkább a jellegzetes kognitív tünetek alapján lehet 
elkülöníteni, amelyek a mások negatív megítélésétől való 
félelem, az alacsony önértékelés és alacsony önhatékony-
ság, a magas szintű önkritika és a mások véleményétől 
való nagyfokú függőség [2, 3, 5–8, 12–14, 30]. Kutatá-
sunk a szociális szorongás felmérésére szolgáló, nemzet-
közileg legismertebb mérőeszköz, a „Félelem a negatív 
megítéléstől” kérdőív hazai adaptálására irányult, amely 
a szociális fóbia központi mechanizmusát teszi könnyen 
felismerhetővé. A FÉLNE-30 kérdőív nyolctételes rövid 
változata könnyen érthető, megbízható, magas belső és 
megfelelő külső validitással rendelkezik, amely az egész-
ségügyi ellátás különféle szintjein könnyen alkalmazha-
tó. Vizsgálatunk alapján egyértelműnek tűnik, hogy a 
FÉLNE-8 (4. táblázat) alkalmazása elősegítheti a szá-
mos pszichés megbetegedés hátterét jelentő, alacsony 
önértékelésből fakadó szociális szorongás felismerését, 
valamint a páciensek adekvát pszichoterápiás ellátás felé 
irányítását. 
Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kuta-
tómunka anyagi támogatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: P-F. D. fordította a kérdőívet, 
tervezte meg a tanulmány alapjául szolgáló vizsgálatot, 
biztosította a szakmai hátteret, koordinálta a kérdőívek 
felvételét és kiértékelését, részt vett a bevezetés, a Meg-
beszélés és a Következtetések megfogalmazásában, és 
áttekintette a kézirat többi részét. K. Sz. végezte az adat-
elemzést, a szakirodalom-kutatást és -feldolgozást, a 
kézirat megfogalmazását. A cikk végleges változatát 
mindkét szerző elolvasta és jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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4. táblázat A FÉLNE-8 kérdőív
(Szinte) 
Soha
Néha Rendszerint Gyakran (Szinte) 
Mindig
1. Nyugtalanít, hogy mit gondolnak rólam az emberek, még akkor is, ha 
tudom, hogy ez egyáltalán nem számít.
1 2 3 4 5
2. Gyakran tartok attól, hogy mások észreveszik a gyenge pontjaimat. 1 2 3 4 5
3. Félek attól, hogy mások nem fognak egyetérteni velem. 1 2 3 4 5
4. Félek attól, hogy mások megjegyzéseket fognak rám tenni. 1 2 3 4 5
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